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【結果】抗体価保有状況は、麻疹 99.0％・風疹 91.3％・ムンプス 71.8％・
水痘 97.9％となった。抗体価陰性者は、麻疹は 6 名で最も少なく、風
疹は 59 名で 20 代から 60 代までの各年代に分布し、30-40 代男性の約
30％は抗体陰性で、50 歳未満の女性の約 4％は抗体陰性であった。ムン
プスは 172 名で、男女とも約 30％で年代別では差が見られた。水痘は














































医療安全推進室　感染対策 2）、看護部 3）、薬剤部 4）、検査部 5）、





世 1,2,3）、小川　綾子 1,3）、藤澤　宗央 1,4）、佐伯　康弘 1,4）、
　堀田　尚子 1,5）、遠藤　康伸 1,5）、牛山　大規 1,6）、小田　隆司 1,7）、





























子 1）、小池　順子 1）、野澤　寿美子 1）、黒川　敬男 1）、
　関澤　真人 1）、林　堅二 1）、佐藤　寛丈 1）、保科　優 1）、
　近藤　義政 1）、高松　英二 2）、中澤　郁夫 2）、直井　満 2）
【はじめに】医療施設では多種多様な廃棄物が出される。各部署に
よって廃棄物の分別方法が一部統一されておらず、年々医療廃棄物
の廃棄料金が増えている現状であった。このため、廃棄物の主管で
ある管財課と連携し、廃棄物の分別や容器の検討に取り組んだので
報告する。
【目的】医療廃棄物を適切に分別し、廃棄することができる。
【方法】１）廃棄容器のコスト軽減を検討２）廃棄物の現状把握た
めにラウンド実施３）廃棄物の分別改定を行い一覧表の作成４）勉
強会の開催５）２病棟で廃棄物分別のモニターと自作のアンケート
実施６）モニター病棟の状況把握のためラウンドの実施７）全部署
導入８）分別、廃棄方法の確認のため院内ラウンドを実施した。
【結果】ICT と管財課で連携する事により、各部署の廃棄物の分別
状況や現状把握を共有でき、段ボール容器設置検討や分別について
必要事項が確認できた。また感染の視点から廃棄容器の設置場所の
検討や意見交換することができた。更に、段ボール容器導入により
ｋｇ当たりの単価削減となり、廃棄物にかかるコストも削減された。
【まとめ】ICT と管財課で連携する事で、協力体制ができ医療廃棄
物の分別、廃棄方法が確立された。また病院の経費削減の一環となっ
た。
